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Abstract The purpose of this study was to survey the knowledge and awareness of dental hygienists and dental hygiene
students about hepatitis B in an attempt to lay the solid foundation for the prevention of hepatitis B and infection control,
as dental hygienists were highly likely to be exposed to HBV during job performance. The findings of the study were as
follows: 1. 32.5% of the dental hygienists and 15.6% of the dental hygiene students were aware of their own HBsAg and
HBsAb states. The dental hygienists who were cognizant of the states statistically significantly outnumbered the dental
hygiene students who were (p=.000). 2. As for vaccination against hepatitis B, 71.8% of the dental hygienists and 47.3 %
of the dental hygiene students were inoculated against it. The dental hygienists who were vaccinated against it outnumbered
the dental hygiene students who were, and the disparity between the two was statistically significant (p=.000). 3. In the
event of those who were vaccinated against hepatitis B, the dental hygienists were better cognizant than the dental
hygiene students of the right time for the vaccination, required vaccination frequency (three times) and confirmation of
the formation of hepatitis B antibody (p=.000). 4. Regarding awareness of hepatitis B infection route, the dental
hygienists knew significantly better than the dental hygiene students that hepatitis B might be infected via blood (p=.030),
sexual relations (p=.000), contaminated needle sticks (p=.000), mothers with hepatitis B positive during delivery (p=.000),
toothbrushes/razors (p=.000) and exchange of drinking cups (p=.000). 5. As to the relationship between health status and
knowledge on hepatitis B infection route, the respondents who were in bad shape had the best knowledge about that,
followed by those in an average state of health and healthy respondents. And the dental hygienists had a significantly
better knowledge than the dental hygiene students (p=.001). 6. Just a small number of the dental hygienists and students
knew about the hepatitis B-related past experiences of their families, and the gap between the two was insignificant.
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서 론

B형 간염은 간에 염증을 일으키는 질환으로 혈액에 의

해 전파되는 혈인성 질환으로 그 발생 분포는 전 세계적

범위에 걸쳐 있다. 그러한 B형 간염의 원인이 되는 B형

간염 바이러스(Heapatitis B virus 이하 HBV로 약함)는

Hepadnaviridae family에 속하며, 이중 나선 DNA 형태로

유전 정보를 갖고 있는 HBV는 표면상에 존재하는 표면

항원(이하 HBsAg로 약함), 바이러스 내부에 존재하는 핵

항원(HBcAg)과 e 항원(HBeAg) 등 3가지 항원을 가지고

있다. B형 간염 예방 백신은 유전공학적 기술에 의해 재

조합된 HBsAg으로 만들어졌다. HBsAg 양성은 HBV에

감염되어 있음을 의미하며, B형 간염 표면 항체(이하

HBsAb로 약함) 양성은 HBsAg에 대한 항체로 B형 간염

바이러스에 대한 면역을 갖고 있음을 의미 한다1). 또한

HBV는 간에 급성 및 만성 염증을 일으키는 감염성 바이

러스로서, 간경화, 원발성 간 세포의 암종 등의 주요 원인

이 되고 있다2). HBV는 일차적으로 혈액과 혈액의 산물

에서 발견되지만 정액, 눈물, 분변, 뇨, 질 분비물 및 타액

과 같은 체액에서도 발견 된다1).

미국의 경우 급성 B형 간염 환자 수가 매년 15,000~20,000

건으로 보고 되고 있다. 그러나 대다수의 사람들은 급성

간염의 증상이 발생 즉시 나타나지 않으며, 증상 판단의

어려움 때문에 보고 되지 않은 경우도 많다. 따라서 임상
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적 증상을 동반한 B형 간염의 경우는 대략 30~50%밖에

나타나지 않는다. 실제로 미국의 경우 연간 15만명이

HBV에 감염되는 것으로 추산하고 있으며, 이 중 11,000

명은 병원에 입원하고 300~450명은 급성간염으로 사망

한다. 한국의 경우 2007년 현재 급성 B형 간염 환자 수

가 1588명으로 매년 증가하고 있으며, 전 국민의 약 5-

8%가 B형 간염 보균자인 것으로 추정하고 있다1).이런

상황에서 하루 20명의 환자를 진료하는 치과의사의 경우

1주에 9-10명의 HBV 보균자와 접촉할 기회를 갖게 되는

것이다3). 

B형 간염은 백신으로 예방될 수 있는 질병 가운데 대표

적인 질환 중의 하나이다. B형 간염 예방접종을 하지 않

은 치과종사자들이 일반인보다 B형 간염 가능성은 2~5배

높은 발병률을 보이는데4) 이는 직업상 환자의 혈액과 체

액에 직접 접촉하거나 환자의 혈액과 체액이 묻어 고형화

된 물품들과 항상 접촉하기 때문이다. 이처럼 치과 진료

실은 위험한 고속 절삭기구와 날카로운 외과 기구가 일상

적으로 사용되고 있고 구강 내 출혈이 동반되는 술식과

수술이 매우 빈번할 뿐만아니라 치과 진료의 특성상 B형

간염에 노출될 위험성이 매우 높은 곳이다5). 따라서 임상

에서 근무하고 있는 치과위생사와 졸업 후 치과에 종사하

게 될 치위생과 학생은 B형 간염에 대한 항체가 반드시

형성되어 있어야 한다. B형 간염에 대한 항체 형성과 더

불어 B형 간염에 대한 지식과 인식은 매우 중요하다. 이

에 연구자는 치과위생사와 치위생과 학생의 B형 간염에

대한 지식과 인식에 대한 조사를 실시하여 B형 간염에

대한 예방과 감염관리에 대한 기초 자료를 제공하고자 연

구를 실시하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

2006년 5월 17일부터 6월 31일까지 임상에 근무하고

있는 치과위생사와 W대학 치위생과 학생을 연구 대상으

로 하여 설문지를 배부, 직접 기입하도록 하였다. 회수된

설문지는 치과위생사 361명으로 이중 기재 누락 등을 이

유로 7명을 제외한 총 354명이 최종 분석 대상이 되었으

며, 치위생과 학생의 경우 366명이 분석 대상이었다

(Table 1).

2. 분석방법

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Sci-

ence)프로그램을 이용하여 빈도와 백분율을 산출하였고,

변인간의를 관계 검증을 위해서 Х2- test를 실시하였다.

또한 건강에 대한 간염경로지식 정도를 알아보기 위하여

일원배치 변량분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 각

변인의 하위집단 간에 의미 있는 차이를 검정하기 위해

사후검정을 실시하였다.

결 과

1. B형 간염 HBsAg과 HBsAb에 대한 상태 인식 여부

현재 자신의 B형 간염에 대한 HBsAg과 HBsAb 상태

에 대한 인식 여부를 확인한 결과 치과위생사 115명

(32.5%)이 치위생과 학생 57명(15.6%)보다 높게 나타나

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=.000)(Table 2). B

형 간염 HBsAg 및 항체상태는 치과위생사는 HBsAg 음

성이 98명(85.2%), 학생은 46명(80.7%)이었으며, HBsAg

의 양성은 치과위생사 17명(14.8%), 학생 11명(19.3%)으

로 나타났다. HBsAb 양성은 치과위생사 71명(61.5%), 학

생 30명(52.6%)으로 나타났으며, 치과위생사가 치위생과

학생보다 인식을 더 하고 있었으나 통계학적으로 유의한

차이는 없었다(Table 3). 

2. B형 간염 예방 접종 유무

B형 간염 예방접종 유무에 대한 질문 결과 치과위생사

Table 1. Subject of study

Division Frequency(%)

Dental hygienist 354(49.2)

Dental hygiene student 366(50.8)

Total 720(100.0)

Table 2. Awareness of the states of HBsAg and HBsAb 
(Unit : N,%) 

Awareness of 
the states

Dental hygienist
Dental hygiene 

student
p

 Yes 115(32.5) 57(15.6) <.000***

 No 239(67.5) 309(84.4)

 Total 354(100.0) 366(100.0)

***p<.001

Table 3. The states of HBsAg and HBsAb (Unit : N,%) 

 The states of HBsAg and HBsAb  Dental hygienist  Dental hygiene student Total p

 Antigen Negativity  98(85.2) 46(80.7) 144(83.7)
0.450

Positivity  17(14.8) 11(19.3)  28(16.3)

 Antibody Negativity  44(38.5) 27(47.4)  71(41.3)
0.216

Positivity  71(61.5) 30(52.6) 101(58.7)

Total 115(32.5) 57(15.6) 172(100.0)
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254명(71.8%)가 치위생과 학생 173명(47.3%)보다 높게

나타났다(p=.000, Table 4).

3. B형 간염 예방 접종시기, 3회 완전접종, 항체형성

여부 확인

B형 간염 예방 접종을 받은 사람 가운데 접종시기를 물

은 결과 ‘5년 이내’라고 응답한 경우는 치과위생사 158명

(62.2%), 치위생과 학생 70명(40.5%)으로 치과위생사의

비율이 높게 나타났으며(p=.000), 3회 완전접종 여부는 치

과위생사는 130명(51.2%), 치위생과 학생은 44명(25.4%)

이 받은 것으로 나타나 치과위생사의 비율이 높았다

(p=.000). B형 간염 예방 접종 후 항체형성여부를 확인했

는지를 묻는 질문에 치과위생사는 152명(59.8%)이, 치위

생과 학생은 44명(25.4%)이 응답해 치과위생사의 비율이

높게 나타났다(p=.000, Table 5).

4. B형 간염 감염 경로에 대한 지식

B형 간염에 대한 감염 경로를 어느 정도 알고 있는지

확인한 결과 혈액에 의해서(p=.030), 성관계(p=.000), 오

염된 주사바늘(p=.003), 양성인 어머니 출산과정(p=.000),

칫솔과 면도기(p=.000), 술잔 돌리기(p=.000)에서 치과위

생사가 치위생과 학생에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

났다(Table 6). 

5. 건강에 따른 B형 간염 감염 경로 지식 정도

치과위생사와 치위생과 학생의 건강에 따른 B형 간염

감염 경로에 대한 지식의 차이를 알아본 결과

‘건강하지 않은 경우’ 치과위생사(5.12 ± 1.36)와 치위생

과 학생(4.60 ± 1.55) 모두에서 B형 간염에 대한 지식정도

가 높은 것으로 조사되어 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 사후검정을 실시한 결과 ‘건강하다’, ‘보통이다’와 ‘건강

하지 않다’ 간에 유의한 차이를 보였다(p=.001, Table 7). 

6. 가족의 기왕력에 대한 인식률

가족의 기왕력에 대한 인식률 조사를 실시한 결과 치과

위생사와 치위생과 학생에서 간질환을 앓고 있는 사람이

Table 4. Vaccination against hepatitis B (Unit : N,%)

Vaccination Dental hygienist
Dental hygiene 

student
p

Yes 254(71.8) 173(47.3)

No 66(18.6) 94(25.7) <.000***

Ignorance 34(9.6) 99(27.0)

 Total 354(100.0) 366(100.0)

***p < .001

Table 5. The time for vaccination against hepatitis B, three required vaccination frequencies, confirmation of the formation of

hepatitis B antibody.                                                                                                                                                                        (Unit : N,%)

Vaccination against hepatitis B Dental hygienist Dental hygiene student p

Inoculation time Five years ago 158(62.2)  70(40.5)

<.000***More than 5 year  64(25.2)  33(19.0)

Ignorance  32(12.6)  70(40.5)

Three required vaccination frequencies Yes 130(51.2)  44(25.4)

<.000***No  28(11.0)  26(15.1)

Ignorance  96(37.8) 103(59.5)

Confirmation of the formation of hepatitis 
B antibody

Yes 152(59.8)  44(25.4)
<.000***

No  61(24.0)  60(34.7)

Ignorance  41(16.2)  69(39.9)

 Total 254(100.0) 173(100.0)

***p < .001

Table 6. Knowledge on the infection route of hepatitis B (Unit : N,%)

The infection route of hepatitis B  
Dental hygienist Dental hygiene student

p
Yes No Yes No

Blood 326(92.1) 28(7.9) 319(87.2) 47(12.8)  0.030*

Sexual relation 155(43.8) 199(56.2) 114(31.1) 252(68.9)  <.000***

Contaminated needle sticks 305(86.2) 49(13.8) 284(77.6) 82(22.4)  0.003*

Birth process from mother with hepatitis 
B positive

197(55.6) 157(44.4) 147(40.2) 219(59.8)  <.000***

Breast feeding by mother with hepatitis B 
positive

101(28.5) 253(71.5) 110(30.1) 256(69.9)  0.653

Tooth brush, Shaving 195(55.1) 159(44.9) 139(38.0) 227(62.0)  <.000***

The wine cup turning 135(38.1) 219(61.9) 92(25.1) 274(74.9)  <.000***

Contaminated injection needle, Water 72(20.3) 282(79.7) 71(19.4) 295(80.6)  0.752

*p < .05, ***p < .001 note) A plural answer 
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없는 경우가 가장 높게 나타났으며(270명(76.3%), 267명

(73.0%)), 그 다음으로 잘 모르는 경우(55명(15.5%), 67명

(18.2%))였다. 그러나 간질환을 앓고 있는 사람이 있다는

항목에서 치과위생사는 14명(4.0%)이, 치위생과 학생은 9

명(2.5%)이 응답했으며, 간질환을 앓은 경험이 있는 사람

이 있다는 항목에서 치과위생사 3명(0.8%), 치위생과 학

생 7명(1.9%)이 응답했다. 마지막으로 간질환으로 사망한

사람이 있느냐는 질문에 치과위생사 12명(3.4%), 치위생

과 학생 16명(4.4%)이 응답했으나 유의한 차이를 보이지

않았다(Table 8)

고 찰 

B형 간염은 세계 인구의 약 30%가 B형 간염에 감염된

적이 있고 약 3억 5천 만명이 B형 간염 환자이며, 적어도

50만명이 해마다 간암이나 간경화로 사망하여 인류의 주

요 보건문제가 되고 있다6). 한국의 B형 간염 바이러스 보

균자는 인구의 5-8% 정도로 알려져 있고 약 300만 명 정

도로 추정하고 있다1). 

그 동안 B형 간염에 대한 역학조사가 많이 있었는데6-9),

조사에 의하면 B형 간염에 대한 HBsAg과 HBsAb 양성율

에 대한 결과가 일반인보다 의료인에서 높게 나타나고7,8)

의료인 중에서도 치과의사가 높게 나타나는 것6,9)과 관련

해서 우리나라 치과의사의 평균 수명이 일반 국민보다 1

년 이상 낮고 사망의 주요 원인이 간질환과 관련되어 있

다고 하는 것10)이 결코 무관한 이야기는 아니다. HBV 감

염 위험성은 치과진료실에서 종사하는 치과위생사 역시

치과의사와 마찬가지로 매우 위험한 상태에 놓여 있기에2)

치과 종사자들의 B형 간염에 대한 예방접종과 더불어 B

형 간염에 대한 인식의 필요성이 중요하게 대두되고 있다

고 판단, 본 연구자는 치과위생사와 장차 치과위생사가

될 치위생과 학생의 B형 간염에 대한 지식과 인식을 조

사하여 HBV에 대한 예방과 감염관리에 대한 기초 자료

를 제공하고자 연구를 실시하였다. 

의료에 종사하고 종사할 사람이라면 적어도 자신의

HBsAg와 HBsAb에 대한 상태는 인식하고 있어야 한다.

이번 조사에서 치과위생사 115명(32.5%), 치위생과 학생

57(15.6%)명으로 치과위생사가 다소 높은 비율로 인식하

고 있었지만 상태를 인식하는 전체적인 차원에서는 낮은

결과로 강 등11)의 결과 10.6%보다는 높고 안 등12)의 결과

55.4%보다는 낮은 결과로 나타났다. 또 HBsAg와 HBsAb

에 대한 상태 인식에서 ‘예’라고 응답한 사람 중, 자신이

HBsAg 음성이라고 알고 있는 치과위생사는 98명(85.2%)

이었으며, 치위생과 학생은 46명(80.7%)으로 나타나 강

등11)의 결과 70.0%보다 높게 나타났다. HBsAb 양성이라

고 알고 있는 치과위생사는 71명(61.5%), 치위생과 학생

은 30명(52.6%)으로 나타났는데 이는 은과 배13)가 조사한

치과위생사 항체 생성 64.29%와 이 등14)이 조사한 항체

보유 실태 67.6% 결과와 비슷했으며, 치위생과 학생을 대

상으로 한 강15)의 연구 33.3%보다는 높게 나타났다. 그러

나 대체적으로 치과위생사에서 치위생과 학생보다 HBsAg

음성이나 HBsAb 양성 비율이 높게 나타났다. 또한 HBsAg

양성이라고 알고 있는 사람도 치과위생사 17명(14.8%), 치

위생과 학생 11명(19.3%)으로 나타나 이는 채혈을 통해

결과를 얻은 김과 김16)의 결과와 강 등11)의 결과와 비교

했을 때 HBsAg 양성율이 각각 3.8%와 2.1%, HBsAb 양

성율 67.1%, 62.8%로 나타나, 본 조사 결과가 HBsAg에

대한 양성은 높게 나타났고 HBsAb에 대한 양성은 비슷

하게 나타났다. 미국의 경우 1970년부터 1987년까지 발

표된 보고서에 따르면 HBV에 감염된 치과의료종사자가

행한 치료와 연관되어 HBV에 감염되었던 환자들이 아홉

차례 집단으로 나타난 바 있다. 그러나 1987년 이래로는

치과의사들로부터 환자에게로 HBV가 전염된 사례가 보

고 되지 않고 있는데, 이는 아마도 불완전한 확인 및 보

고절차, 치과의사들에 의한 일반적 예방수단(일상적인 장

갑착용을 포함)의 엄수 또 B형 간염 예방접종에 따른 면

역성의 향상과 같은 요인들을 반영하는 것이라 한다17,18).

우리나라 경우는 아직 치과종사자에 의한 환자로의 감염

이 보고 되지 않고 있고 감염 프로그램에 의한 일반적 예

방수단의 엄수 또는 B형 감염 예방접종이 이루어지고 있

Table 7. Relationship of the health status of dental hygienist
and dental hygiene students to knowledge on the infection

route of hepatitis B                                                     (Unit : N,%)

The health 
status

knowledge on the infection route of 
hepatitis B+

p
Dental 

hygienist
Dental hygiene 

student
Total

Healthy 4.33±1.79 4.32±1.67 4.33±1.72a

0.001*Moderately 5.03±1.22 4.48±1.61 4.67±1.51a

unhealthy 5.12±1.36 4.77±1.45 4.98±1.41b

 Total 5.04±1.37 4.60±1.55 4.81±1.48

p-values are calculated by one way-ANOVA (*p < .05)
a,b : A multiplex compare result of Scheffe
+ : M±SD

Table 8. The awareness rates of past family experiences 
(Unit : N,%)

 Past family experiences
Dental 

hygienist
Dental hygiene 

student
p

There is one or more family 
member who has a liver 
disease.

14(4.0) 9(2.5)

0.372

There is one or more family 
member who had ever had a 
liver disease.

3(0.8) 7(1.9)

There is one or more family 
member who died of a liver 
disease.

12(3.4) 16(4.4)

Ignorance 55(15.5) 67(18.2)

No 270(76.3) 267(73.0)

 Total 354(100.0) 366(100.0)
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는 상황이라는 점이 그나마 다행이라고 사료된다. 

미국국립보건원 연구보고서에 의하면 치과의사의 98%

이상이 예방접종을 받았거나 면역되었으며, 이는 모든 보

건직종인 가운데 가장 높은 예방 접종률이라고 한다1). 본

연구에서 B형 간염 예방 접종을 받았는지 물은 결과 ‘예’

라고 응답한 427명(59.3%) 중 치과위생사 254명(71.8%),

치위생과 학생 173명(47.3%)이 받았다고 응답 치과위생

사가 치위생과 학생보다 높게 나타났다. 이는 학생을 대

상으로 조사한 김과 김16)은 64.5%, 은과 배13)의 79.6%보

다 낮고 강 등11)의 47.9%, 이 등14)의 39.2%보다 높게 나

타난 결과다. B형 간염에 대한 인식의 중요성이 학생 때

보다 졸업 후 치과위생사로서 근무하는 상황에서 높게 나

타나는 이유는 감염에 대한 필요성을 더욱 절실히 느끼기

때문으로 사료되며, 예방접종률을 높이기 위해서는 치과

위생사의 경우 고용주가 B형 예방접종에 따른 비용을 부

담하는 노력이 필요하며, 학생의 경우는 B형 간염에 대한

학교 교육을 통해 높일 수 있다고 사료된다. 더불어 자율

적인 예방접종보다는 의무적인 예방접종을 강조하는 방

향으로 선회해야 할 것으로 사료된다.

B형 간염은 치과종사자들의 주요 직업성 질환이므로1)

예방접종을 통해 HBV로부터 B형 간염을 예방할 수 있어

야 한다. B형 간염 백신은 한번 접종으로 평생을 보장받

을 수 있는 백신이 아니므로 최종 접종 후 혈청변환이 일

어났다면 형성된 항체에 의해 최소 5년 동안 지속되어 간

염으로부터 보호받을 수 있다. 그러나 5년이 지나면 항체

의 역가가 떨어지므로 재접종을 받아야 하는 백신 중 하

나이다. 본 연구에서 B형 간염 예방접종을 받았다고 응답

한 사람 가운데 백신 접종시기를 조사한 결과 ‘5년 이내’

라고 응답한 경우는 치과위생사 158명(62.2%), 치위생과

학생 70명(40.5%)으로 치과위생사가 높게 나타나, B형

간염에 대한 인식을 치과위생사가 높게 하고 있었으며,

‘모른다’고 응답한 경우는 치과위생사 32명(12.6%) 치위

생과 학생 70명(40.5%) 정도로 학생들의 B형 간염에 대

한 인식의 정도가 낮게 나타났다. 이는 강 등11)이 학생을

대상으로 조사한 결과에서 5년 이내 24.4%와 모른다

27.8%보다 높은 결과를 보였는데, 이는 이번 조사 학생의

B형 간염에 대한 인식이 더욱 낮은 것으로 사료된다. 

B형 간염 접종은 백신의 제품에 따라 간격에 차이는 있

지만 3회 접종을 통해 항체가 형성된다. 반드시 3회 완전

접종을 해야만 하는데 이번 조사 결과 3회 완전접종을 했

다는 이는 치과위생사 130명(51.2%), 치위생과 학생 44

명(25.4%)으로 치과위생사가 높게 나타나 인식의 차이를

보였다. 

B형 간염 예방 접종에 따른 항체 형성은 3회 완전 접종

으로 한 후 6개월이 넘지 않는 2-4개월에 항체 반응을 통

해 확인해야 한다. 예방접종을 받는 모든 이들이 항체가

형성되는 것은 아니다. 그렇기 때문에 항체가 형성되었는

지 확인해 보아야 하는데 본 연구에서 항체 형성 여부를

확인했는지 조사한 결과, 치과위생사 152명(59.8%), 치위

생과 학생 33명(25.4%)으로 나타나 이 역시 치과위생사

가 높게 나타났다. B형 간염 예방접종은 대개 면역기간이

5년 정도로 5년 후 75%의 사람만이 충분한 항체 농도를

갖게 되므로 예방접종이 반드시 이루어져야 하는 사람들

은 항체 형성 여부를 확인 후 재접종도록 해야 한다. 

B형 간염에 감염되지 않으려면 B형 간염 백신 접종이

필수적이지만 HBsAb 음성인 경우 감염경로를 잘 알아

감염되지 않도록 해야 한다. 치과종사자의 B형 간염 감염

가능성이 일반인보다 2-5배 이상 높은 상황4)에서 그 경로

에 대한 지식은 필수적이라 할 수 있다. 본 연구에서 B형

간염 감염에 대한 경로를 어느 정도 알고 있는지 확인한

결과 혈액을 통해서 감염된다는 항목에서 치과위생사

(92.1%)와 치위생과 학생(87.2%) 모두 높은 인식률을 나

타냈으며, 그 다음은 오염된 주사바늘에 의해서 감염된다

고 치과위생사(86.2%)와 치위생과 학생(77.6%)이 알고

있었다. 그 다음으로 양성인 어머니 출산과정, 칫솔과면도

기, 성관계를 통해서 감염된다는 인식률 순으로 나타나

양자 간 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 감염경로의

지식 정도는 치과위생사에서 치위생과 학생보다 높게 나

타났다. B형 감염경로의 하나인 양성인 어머니 모유수유

는 치과위생사, 치위생과 학생 모두에서 낮은 인식을 보

였으며, 흔히 잘못된 상식으로 술잔돌리기와 오염된 음식

과 물을 통해서 감염된다고 알고 있는 이들 역시 낮은 비

율이었지만 응답 반응이 나타난 점은 앞으로 B형 간염에

대한 교육의 강화가 필요한 부분이라 사료된다. 현재 임

상에서는 학회를 통한 교육에서, 치위생과 학생들은 학교

교육 현장에서 감염에 대한 교육이 이루어지고 있다. 그

러나 일회성이 아닌 지속적인 교육이 이루어져야 한다고

사료된다. 

건강한 사람일수록 질병에 무관심할 수 있으며, 그러기

때문에 불건강한 사람이 질병에 대한 관심이 높을 수 있

다. 그러나 직업적으로 질병 발생이 높은 질환에 대한 관

심은 건강의 정도와 관계없이 지식 정도가 높아야 한다.

본 연구에서 건강정도에 따른 B형 간염경로 지식 차이를

알아본 결과 ‘건강하지 않은 경우’ 그리고 ‘보통이다’와

‘건강하다’ 순으로 조사되어 유의한 차이를 보였으며, 치

과위생사에서 치위생과 학생보다 높게 나타났다. 

HBV 감염의 가족내 감염에는 수직전달과 수평전달이

잘 알려져 있는데, perrillo 등19)은 환자의 가족 중 혈연가

족보다는 배우자에서 HBV 감염의 혈청학적 증거가 더

높게 나타난다고 한 반면, 이와는 반대로 Szmuness 등20)

은 혈연가족이 비혈연 가족보다 더 밀접한 관계를 가진다

는 보고하고 있다. HBV 감염이 매우 많은 국내에 있어서

HBV 감염 환자의 가족내 감염 양상을 보고한 연구에 의

하면 혈청내에서 HBsAg 양성을 보인 각종 간질환 환자

와 그 가족들을 대상으로 HBV의 혈청학적 표식자

(HBsAg 및 anti-HBs)를 조사한 결과 정상대조군보다 환
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자의 가족에서 HBsAg 양성율이 높게 나타났음을 보고하

고 있다21). 본 연구에서 간질환과 관련해서 가족의 기왕

력에 대한 인식률을 조사한 결과 간질환을 앓고 있는 사

람이 있는 경우는 치과위생사가 치위생과 학생보다 높게

나타났으며, 간질환을 앓은 경험이 있는 사람이 있는 경

우와 간질환으로 사망한 사람이 있는 경우는 치위생과 학

생이 치과위생사보다 다소 높게 나타났다. 

이상의 연구 결과 B형 간염에 대한 지식과 인식에 대한

조사에서 치과위생사가 치위생과 학생보다 지식이나 인

식 면에서 높은 결과를 나타냈는데, 이는 아직 치과와 관

련된 지식수준과 인식이 낮은 치위생과 학생보다 임상에

서 근무하는 치과위생사가 환자를 직접 접촉하고 있기 때

문에 더욱 지식수준과 인식 수준이 높은 것으로 사료된다.

요 약

본 연구는 진료의 특성상 B형 간염에 노출될 위험성이

매우 높은 치과진료실에서 근무하는 치과위생사와 치위

생과 학생의 B형 간염에 대한 지식과 인식에 대한 설문

조사를 실시하여 B형 간염에 대한 예방과 감염관리에 대

한 기초 자료를 제공하고자 연구를 실시하여 다음과 같은

결론을 얻었다.

1. 현재 자신의 B형 간염에 대한 HBsAg과 HBsAb 상

태 인식은 치과위생사 115명(32.5%)으로 치위생과

학생 57명(15.6%)보다 높게 나타나 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p=.000). 

2. B형 간염 예방접종 유무 조사에서 치과위생사는 254

명(71.8%), 치위생과 학생은 173명(47.3%)이 받았다

고 응답했으며, 치과위생사가 치위생과 학생보다 높

게 나타났으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=.000).

3. B형 간염 예방 접종을 받은 사람 가운데 언제 접종

했는지 접종시기를 물은 결과 ‘5년 이내’라고 응답한

경우는 치과위생사 158명(62.2%), 치위생과 학생 70

명(40.5%)으로 치과위생사가 높게 나타나, B형 간염

에 대한 인식을 치과위생사가 높게 하고 있었으며, 3

회 완전접종 여부는 치과위생사는 130명(51.2%)이,

치위생과 학생은 44명(25.4%)이 받은 것으로 나타나

치과위생사가 높게 나타났다(p=.000). B형 간염 예방

접종 후 항체형성여부를 확인했는지를 묻는 질문에

치과위생사는 152명(59.8%)이, 치위생과 학생은 44

명(25.4%)이 응답 해 치과위생사가 높게 나타났다

(p=.000).

4. B형 간염에 대한 감염 경로를 어느 정도 알고 있는

지 확인한 결과 혈액에 의해서(p=.030), 성관계

(p=.000), 오염된 주사바늘(p=.003), 양성인 어머니 출

산과정(p=.000), 칫솔과 면도기(p=.000), 술잔 돌리기

(p=.000)에 의해서 등 항목에서 치과위생사가 치위생

과 학생들에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

5. 치과위생사와 치위생과 학생의 건강 정도에 따른 B

형 간염 감염 경로에 대한 지식 차이는 ‘건강하지 않

은 경우’ 치과위생사(5.12 ± 1.36)와 치위생과 학생

(4.60 ±  1.55) 모두에서 B형 간염에 대한 지식정도가

높은 것으로 조사되었으며, 그 다음은 ‘보통이다’와 ‘

건강하다’ 순으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=.001). 

6. B형 간염과 관련하여 가족의 기왕력에 대한 인식률

을 조사한 결과 간질환을 앓고 있는 사람이 있다는

항목에 치과위생사는 14명(4.0%)이, 치위생과 학생은

9명(2.5%)이 응답했으며, 간질환을 앓은 경험이 있는

사람이 있다는 항목에는 치과위생사 3명(0.8%), 학

생 7명(1.9%)이, 그리고 간질환으로 사망한 사람이

있다는 항목에는 치과위생사 12명(3.4%), 학생 16명

(4.4%)이 응답하여 유의한 차이를 보이지 않았다.
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